
別記第２号様式

年度農薬使用実績等報告書

問合せ先：栃丸　次郎（０２８－６２３－２２８６）

栃木県知事　福田　富一　様　

ゴルフ場の名称：

ゴルフ場の所在地：

事業者の氏名：

農薬管理使用責任者名
１）

：

栃木県農薬管理指導士等の人数2）：

農薬使用対象面積： コース 227 ｈａ

樹林地 28 ｈａ

 その他 0 ｈａ

合　 計 255 ｈａ

農薬使用量3）： 殺虫剤 65 ｋｇ（Ｌ）／年

殺菌剤 72 ｋｇ（Ｌ）／年

除草剤 0 ｋｇ（Ｌ）／年

その他 0 ｋｇ（Ｌ）／年

合　 計 137 ｋｇ（Ｌ）／年

農薬を使用した期間： 令和6年4月1日 ～ 令和7年3月31日

令和６（2024）

2人

令和７(2025)年４月1日

○○○カントリークラブ

宇都宮市塙田１－１－２０

とちまる株式会社　代表取締役社長　栃丸　太郎

（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）

栃丸　元気

報告する年

の3月31日時
点の状況を御

記載ください。

余白に問合せ先を
御記載ください。

ゴルフ場職
員及び委託し
た防除業者に
おいて、該当
する人数を御
記載ください。
また、報告す
る年の
3月31日現在
の状況を御記
載ください。

１年間に使
用した総量とし、
希釈後の量で
はなく、農薬そ
のものの量を
御記載ください。

記載例
※添付の様式に作成する場合はこちらの記載

例を参照ください。



登録番号
7) 使用農薬名（商品名）4） 農薬の種類5） 使用場所6） 農薬使用量kg(L)/年3） 備考

22386 ｱｽﾄﾛ乳剤 虫 芝 10

18347 ｴﾝﾊﾞｰMC 虫 芝 15

12455 ｶﾙﾎｽ乳剤 虫 芝 5

17912 ｶｼﾏﾝ液剤 菌 芝 20

23367 ｵﾌﾞﾃｲﾝﾌﾛｱﾌﾞﾙ 菌 芝 20

17536 ｸﾞﾘﾝｵｷｼﾗﾝ水和剤 菌 芝 30

22062 ｻﾌﾞﾃﾞｭｰﾏｯｸｽ液剤 菌 芝 2

15402 住化ｽﾐﾊﾟｲﾝ乳剤 虫 林 30

22391 ﾓﾘｴｰﾄﾏｲｸﾛｶﾌﾟｾﾙ 虫 林 5

（注）
１）農薬管理使用責任者名は、当該年度の3月末日現在を記載すること。
２）栃木県農薬管理指導士等の人数は、当該ゴルフ場職員及び当該ゴルフ場における病害虫の防除等を
委託した防除者において、当該資格を有する人数を記載すること。また、当該年度の３月末日現在を記載す
ること。
３）農薬使用量は、１年間に使用した総量とし、希釈後の量ではなく、農薬そのものの量を記入すること。
４）使用農薬名（商品名）は、「○○液剤」、「○○水和剤」等のように正確に記入すること。
５）農薬の種類は、「虫」(殺虫剤)、「菌」(殺菌剤)、「草」(除草剤)、「他」(その他)の別により記入すること。
６）使用場所は、「芝」、「林」(樹林地)、「他」(その他)の別により記入すること。
７）登録番号は、農薬取締法第3条に基づき、農林水産大臣の登録を受けた番号を記入すること。

剤型まで詳細に御記載くださ

い。
また、できるだけ農薬名の隣
に登録番号を御記載ください。

農薬使用量は、１年間
に使用した総量とし、希釈
後の量ではなく、農薬そ
のものの量を御記載くださ
い。

芝生の場合は「芝」、樹
林地の場合は「林」、その
他の場合は「他」と御記載
ください。

書き切れない場合は用
紙をコピーしていただく
か、エクセル表を追加し
てしてください。

委託により防除を実施した場合
は、委託先が使用した農薬も集
計した上で報告願います。

登録番号は、農林水産
大臣の登録番号を記入
してください（ロット番号
等ではありません）。

殺虫剤の場合は「虫」、殺菌
剤の場合は「菌」、除草剤の
場合は「草」、その他の場合
は「他」と御記載ください。


